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Introduccion.

La rabia es una enfermedad zoonética
prevenible y que se transmite a los
humanos principalmente mediante la
mordedura o arafazos de perros
infectados con el virus (12), sin embargo,
un gran hospedero es el murciélago ©.
Debido a la gran letalidad que tiene, es
una enfermedad que se debe prevenir
mediante la vacunacién pre-exposicion,
post-exposiciéon y la vacunacion de los
animales domésticos * 5. Para ello, se
hacen fundamentales las medidas de
salud publica implementadas por cada
pais, con el fin de controlar Ila
enfermedad, que actualmente, sigue
presente en 5 de los 6 continentes del

modelo tradicional.

Epidemiologia.

La rabia estd presente en todos los
continentes a excepciéon de la Antartida,
sin embargo, se ha visto que la
mortalidad es significativamente mayor
en Africa y Asia, concentrando el 95% de
las muertes. Tiene directa relacién con la
baja condicién socioeconémica, las
condiciones precarias en zonas rurales y
el escaso acceso a la profilaxis en caso de
la exposicion al virus.

Actualmente se describe que afecta a
59.000 personas y el grupo etario mas
afectado menores de 14 afios de edad,
representando un 40%.

El 2004 la OMS estim6é que ocurren
55.000 muertes al afio por esta
enfermedad a lo largo de todo el mundo
y 10 millones de personas reciben
profilaxis tras exposicion a animales

sospechosos de portar el virus.
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En Chile, el dultimo caso de rabia
registrado  fue en 1996,  por
contaminacién de juguetes, de un nifio
asociado a la variante 4 del murciélago
Tadarida brasiliensis ©¢). En 2013 se
registr6 un caso sospechoso, que
presentdé encefalitis posterior a la
mordedura de un perro, sin embargo, no
se confirm¢ virolégicamente ().

La rabia tiene una letalidad cercana al
100% 3.

En Chile el diagnéstico de rabia se
encuentra centralizado en el laboratorio
de la Seccién Rabia del Instituto de Salud
Pablica (ISP), permitiendo evaluar la
situacion epidemioldgica ©. Desde el afio
2010, Chile se ha declarado como un pais
libre de rabia canina (V1 y V2), sin
embargo, existe en  murciélagos
insectivoros, por ende, es necesario

prevenir el contacto con ellos.

Virus de la rabia.

Este virus perteneciente a la familia
Rhabdoviridae y del género Lyssavirus,
tiene predilecciéon por el tejido neural,
por lo que se amplifica cerca del sitio de
inoculaciéon en las células musculares
para posteriormente ingresar a los

nervios periféricos motores y sensoriales.

Los viriones migran en direccién
retrégrada por el axén hasta la médula
espinal, una vez aqui ascienden
rapidamente hasta el encéfalo, infectando
inicialmente el diencéfalo, hipocampo y
tronco encefalico.

El mecanismo de dano no esta muy claro,
pero se postula que principalmente
produce inflamacion y disfuncién
neuronal y en algunos casos necrosis; no
conforme con eso, tambien produce
desérdenes a nivel de los
neurotransmisores y desregulacion de las
bombas sodio potasio ?).

Posterior a esto ocurre la diseminacién
generalizada del virus mediante los
nervios somaticos y autoénomos. La
replicacién viral productiva y su
eliminaciéon se produce en dreas
altamente inervadas como las glandulas

salivales.

Fases de la enfermedad y clinica.

La rabia se transmite mediante el
contacto de la saliva del animal enfermo
por mordeduras o rasgufios que
disrumpan la piel o mucosas ®.

Presenta un periodo de incubacién en el
humano de 2 a 8 semanas, con un

promedio de 45 dias.
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Esto dependera de:
- Elsitio de inoculacion
- Lainervacion de este
- Lacarga viral inoculada
- La distancia entre el cerebro y la
zona de la mordedura
- Factores inmunologicos
En los animales el periodo de incubacion
es de 10 dias a varios meses y el de
transmision, en el cual el animal puede
excretar el virus por la saliva, es de 2 a 5
dias antes de desarrollar sintomas y
persistira hasta la muerte.
Las manifestaciones inician con un
prédromo que presenta:
Cefalea, fiebre baja, vomitos, nduseas,
astenia, adinamia, dolor o parestesias en
el sitio de la herida, entre otros.
La fase clinica propiamente tal se puede
dividir en 2 grandes formas:
- La paralitica.
- La encefalitica. Esta fase es la mas
comun.
Representa un 80% de los casos.
Pese a que tienen  diferentes
caracteristicas, = ambas  tienen  un
prodromo y llevan irremediablemente a

la muerte.

Fase Paralitica

Durante esta fase el sintoma mas
importante es la paralisis del miembro
afectado por el virus en primera
instancia, luego esta paralisis va
progresando, comprometiendo los demas
miembros hasta causar la muerte por

paralisis diafragmatica.

Fase encefalitica

En esta etapa la hidrofobia es el rasgo
clinico més caracteristico, ocurre entre un
33 y 50 % de los pacientes. Es producida
por espasmos involuntarios de los
musculos faringeos, los que en etapas
mas avanzadas, incluso se contraen por
la visualizacién o mencién del agua.
Ademas presenta agitacion,
hiperexcitabilidad, delirios, convulsiones,
salivacion excesiva para luego pasar a
una fase de paralisis, coma e incluso la
muerte producto de asfixia o de un paro
respiratorio secundario a espasmos

musculares o convulsiones generalizadas

no controladas.
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Vacuna antirrabica.

La vacuna Verorab® es la inmunizacién
antirrdbica que se encuentra disponible
en Chile. Es un liofilizado que se debe
reconstituir, producida en lineas
celulares VERO, con virus inactivado y
purificado que vienen en preparacién
inyectable de 0,5 mL, que corresponde a
2,5 Unidades Internacionales (U.I) ©.

Viene en un frasco con 1 dosis de vacuna
y 1 jeringa con solvente para
reconstituirla. Se debe conservar de 2 a
8°C ¢ 9. Debe ser inyectada por via
subcutdnea o intramuscular en la region
deltoidea. Lo anterior se grafica en la

figura 1.

Figura 1. Esquematizacion de la vacuna.
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Existen diferentes formas de recibir la
vacuna: Existe la pre-exposicién, la post-
exposicion y la  inmunoglobulina

antirrabica.

Profilaxis pre exposicion.

La normativa de vacunacién antirrabica
en humanos del MINSAL establece que
estd indicada en aquellas personas en las
que el riesgo a la exposicién es mayor o
continuo (Tabla 1). Esto se realiza con el
propésito de eliminar la necesidad de la
inmunoglobulina antirrabica, no asi la de
profilaxis post-exposicion, la que se
administra de igual manera.

Requiere ser financiada por la propia
persona u entidad que la requiera. El
esquema primario consiste en 3 dosis de
Verorab®, aplicando 1 dosis diaria los
dias 0, 7 y 28 (aunque esta ultima puede
adelantarse al dia 21). El primer refuerzo
debe ser al afio o segun titulo serolégico

y luego cada 3 afios (Tabla 1).
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Tabla 1. Recomendaciones de profilaxis pre

exposicion.

Veterinarios y sus asistentes

Personal de laboratorio que trabajen con
virus rabico

Taxidermistas y cuidadores de animales
Guardias de caza y cazadores

Visitantes a zonas de alta endemia y con
riesgo de exposicion

Profilaxis pre exposicion.

Esta consta de 3 pasos: el manejo de la
herida, la inmunizacion y la
inmunoglobulina antirrabica si

corresponde.

Manejo de la herida:

Consta de lavado, desbridamiento,
profilaxis antibiética y antitetdnica,
radiografia, sutura y hospitalizacion en

casos seleccionados.

Manejo de heridas.

- Anamnesis paciente: Descartar
cofactores de mayor riesgo para
desarrollar una infeccion

bacteriana tales como:
Diabetes mellitus.
Estados de inmunocompromiso.

Alteraciones cutaneas de la zona

afectada.

Hipo o asplenias funcionales o
anatomicas.
Mesenquimopatias.

- Lavado por arrastre mecénico con
suero ringer lactato, fisiolégico o
agua bidestilada, con la técnica
correcta, las veces que sea
necesario.

En heridas sucias con tierra, pus u otros
elementos se debe efectuar un lavado con
jabon, recomendandose la clorhexidina
jabonosa al 2%, recordando que el lavado
se debe efectuar con movimiento
rotatorios 'y produciendo espuma,
lavando abundantemente con suero una
vez terminado el procedimiento. Esta
tecnica no debe ser repetida por periodos
largos (maximo 3 dias).

- Curacion:

I. Si la herida tiene tejido
esfacelado o necrotico, es
necesario realizar debridamiento
quirurgico, en pabellon o sala,
dejando  posteriormente  un

hidrogel, un debridante
enzimatico o una gasa tejida.

II.  Asear cuidadosamente clasificar
el tipo de herida y su extension y
de sospecharse un compromiso

efectuar

articular u  oseo,

radiografias.
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III.

IV.

Este tipo de herida en general
no se sutura, a menos que se
ubique en la cara y tenga
menos de 8 hrs de evolucion.
Las heridas profundas,
lacerantes, localizadas en la
mano, con mas de 8 hrs de
evolucion y en pacientes con
factores de riesgo, tienen una
mayor probabilidad de
infectarse, con una frecuencia
que va entre 15y 20%.
Si al clasificar el tipo de herida
y evaluar su extensién, se
sospecha de  compromiso
articular u 6seo se debe realizar
una radiografia del segmento.
Constituyen  indicaciones de
hospitalizacion: ~ Herida  con
compromiso de tendones o
articulaciones, la presencia de
manifestaciones sistemicas,
lesiones que requieran cirugia
celulitis

reparadora, graves,

heridas en pacientes
inmunocomprometidos y fracaso
del tratamiento antimicrobiano
oral.

Profilaxis ~antimicrobiana: Esta
indicada en presencia de heridas
profundas, localizadas en mano y

en aquellas que requieren cirugfa.

El tratamiento antimicrobiano
para efectuar estara dirigido a
agentes tanto aerobios como
anaerobios estrictos y que incluya
P. multocida. En el caso particular
de los perros se utiliza
Amoxicilina /Acido clavulanico

875/125 mg via oral (10,

Inmunizacién:

Segun el Ministerio de Salud (MINSAL)
la inmunizacion se recomienda en
personas que hayan sido expuestas o
tengan alta sospecha de exposicion al
virus de la rabia.

Persona que haya sido:

Mordida, rasgunada o lamida en piel
lesionada y/o mucosa por un animal
sospechoso o diagnosticado rabioso.
Mordida por un animal vagabundo que
desaparezca o muera posterior a la
mordedura.
Mordida por un animal mamifero
silvestre.

Mordida o que haya estado en contacto
con murciélagos, entiéndase este como
desnudas

manipulacion a  manos

voluntaria o involuntariamente,
presencia de estos en la habitacion o
ingreso a lugares cerrados donde viven

colonias de murciélagos sin uso de

proteccion respiratoria.
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En el caso que el animal se pueda vigilar
por 10 dias se puede posponer la
vacunacion y si el animal presenta signos
y sintomas de rabia o muere durante el
periodo de observacion, la persona debe
ser vacunada.

Hay distintos tipos de esquemas, los que
dependen de cuando el paciente se
vacuno contra la rabia por dltima vez, los

esquemas se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Esquemas de vacunacién.

Menos de 1 afio 2 0-3

de haber sido

vacunado

Entre 1y 5 afios 3 0-3-
7

Mas de 5 afios 5 0-3-

Esquema 7 - 14
completo - 28

No haya 5 0-3-
completado el Esquema 7 - 14
esquema completo -28
independiente del
tlempo o no

recuerda

La administracién de la profilaxis post-
exposicion es gratuita tanto para centros
privados como publicos que tengan
convenio. El esquema consiste en 5 dosis,
que deben ser administradas el dia 0, 3, 7,

14 y 28 posterior a la exposicién (Tabla 3).

Tabla 3. Esquema de  vacunacién

postexposicion.

1 dosis Dia 0
1 dosis Dia 3
1 dosis Dia 7
1 dosis Dia 14
1 dosis Dia 28

En caso de que el paciente consulte luego
de una semana posterior o ante una
exposicion masiva al animal, se puede
administrar 4 dosis, donde el dia 0 se
administran 2 dosis y luego 1 dosis el dia
7 y otra el dia 21 como se ilustra a

continuacién (Tabla 4).

Tabla 4. Esquema abreviado de vacunacién.

2 dosis Dia 0
1 dosis Dia7
1 dosis Dia 21

En caso de abandono del tratamiento: Se
considera hasta 1 afio de interrumpida la

serie de dosis (Tabla 5).
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Tabla 5. Esquema segun interrupcion de

tratamiento.

1 22,32, 4% 52
2 3?2, 42,52

3 42 52

4 52

Las reacciones adversas mas frecuentes
asociadas a la vacuna son el dolor local y
la induracién del sitio de puncién.
Ademas pueden presentar cefaleas,

exantemas, mialgias y dolores articulares

1n),

Inmunoglobulina antirrabica.

Permite entregar inmunidad pasiva, a
través de anticuerpos neutralizantes en el
lugar donde se produjo la exposicién, con
el fin de otorgar defensas previo a la
producciéon de anticuerpos propios
contra el virus luego de la vacunacion, lo
cual demora aproximadamente 7 dias.

Se debe administrar en pacientes que

tengan:

I. Mordedura en darea cubierta o
descubierta, lamida en piel lesionada,
contaminacién membrana mucosa
con saliva de un animal con rabia
confirmada por el laboratorio de
Rabia del ISP o que presente signos o

sintomas de rabia durante los diez

dias de observacion de perros o gatos,
al momento de la agresion.

II. Mordedura por animal desconocido,
no ubicable o vago, que tengan
sangrado activo en zonas como la
cabeza, cuello, cara, manos y
genitales, debido a gran inervacion de

estas areas.

III. Mordedura, arafazo, contacto con

piel lesionada, contaminacién
membrana mucosa con saliva de
murciélago, o hallazgo de murciélago
en habitacion que no permita
descartar contacto durante la noche.
La forma de administraciéon es tnica
simultdaneamente con la vacunacién post-
exposicion o lo méas precoz posible luego
de la primera dosis, en el sitio lo mas
cercano posible a la herida.
Vienen en presentaciones de 2 mL. La
dosis es de 20 U.I/kg de peso el dia 0
para inmunoglobulina antirrdbica de
origen humano y 40 U.I/kg de peso de
suero antirrabico de origen animal.
En la préctica clinica, la inmunoglobulina
no se encuentra disponible en los
servicios de urgencia Chilenos, por lo que
debe ser solicitado al Ministerio de Salud.
Su indicacion es antes de los 7 dias desde
la primera vacuna, ya que, este es el
tiempo en que se demora el organismo en

generar los anticuerpos contra el virus.
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Contraindicaciones  profilaxis post-

exposiciéon

No existen contraindicaciones, ya que al
tratarse de una vacuna inactivada, el
virus no tiene la capacidad de
multiplicarse.

El riesgo de reacciones adversas a la
vacuna o a la inmunoglobulina
antirrdbica es minimo y por ende siempre
prevalece el riesgo mortalidad por rabia.
Tampoco estd contraindicada en nihos
menores de 1 afio, embarazadas ni
inmunodeprimidos.

Solo en casos de anafilaxia a algin
componente de la vacuna se econtrard
contraindicada dnicamente la profilaxis

preexposicion.

Discusion.

Resulta contradictorio que el numero de
muertes por rabia siga siendo elevado,
cuando esta patologia, gracias al
desarrollo de la profilaxis es 100%
prevenible.

Los paises mas afectados por esta
enfermedad son aquellos de menores
ingresos y subdesarrollados, pudiendo
jugar un rol clave, la implementacion de

medidas de salud publica.

Estas podrian permitir prevenir la
enfermedad por medio de programas de
control y vigilancia, ademas de control de
animales salvajes que contintien siento
hospederos ©.12).

Cabe destacar que no existe evidencia
que el sacrificio de animales vagabundos
contribuya positivamente al control de la
enfermedad, ya que no garantiza la
eliminaciéon de transmision de Ia
enfermedad.

La OMS actualmente se encuentra
liderando un proyecto denominado
“Cero para el 307, que busca eliminar
hacia el afio 2030 las muertes humanas a
causa de la rabia transmitida por perros,
mediante una mayor invesién en los
sistemas de salud animal y humana, para
que se salven mas vidas (3.

Dentro de las acciones que deben adoptar
los paises para lograr prevenir Ila
transmisién y la mortalidad asociada a
ella, se incluye la vacunacién antirrabica
de mascotas y su tenencia responsable,
como también la inmunizacién pre
exposicién en personas con factores de

riesgo.
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Resumen.

Esta patologia se encuentra eficazmente
controlada en Chile, declardandose desde
el ano 2010 como territorio libre de rabia
canina (V1y V2).

Lo anterior gracias al control de perros y
murciélagos, y especialmente por la
profilaxis, tanto pre como post
exposicion.

Es fundamental el conocimiento de esta
patologia tanto por la poblacién general
como por el personal de salud para

lograr un manejo adecuado y oportuno.
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